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INTRODUCTION 


J’ai adopté pour l’exposé de mes travaux personnels 
une division qui est commandée par la direction même 
que j’ai donnée à mes recherches. C’est surtout l’intestin 
qui a été l’objet de mes études enircprises au triple point 
de vue clinique, expérimental et opératoire. 


Après avoir résumé dans un chapitre préliminaire celles 








SYPHILOME TESTICULAIRE 

(Bull. Soc. Anatomique:) 

Nous avons présenté à la Société anatomique un cas do 
syphilis testiculaire pris pour un néoplasme. La castration 






notre excellent maître, le docteur Bazy, et nous en avons 
publié l'observation dans les Bulletins de la Société Ana- 
tomique. La tumeur était pédiculée, mais il existait au ni¬ 
veau de sa base d’implantation une induration en nappe 
qui avait lait émettre des doutes sur la nature bénigne de 
la tumeur, d’autant plus que quelques ganglions étaient 
nettement perceptibles dans les régions sous-maxillaire et 









CHONDRO-SARCOME! DU FEMUR 
GÉNÉRALISATION PULMONAIRE 


{Tribune médicale^ en collaboration avec M. Lesné.) 

Il s’agit d’un cas de sarcomatoso pulmonaire consécutive 
à un sarcome périostique de l’extrémité inférieure du 
fémur chez une femme enceinte. L’observation que nous 
rapportons tout au long nous a paru intéressante au triple 
point de vue : anatomo-pathologique, clinique et théra¬ 
peutique. 

Après amputation, l’examen de la pièce nous montra 






L’autopsie nous ayant 
mur, après l’amputation, 


sous-trochantérienne était i 
préférée dans la majorité ( 










CHAPITRE II 

OCCLUSIONS POST-OPÉRATOIRES 

{Tribune médicale i906.) 

occlusions post-opératoires sont rares incontestable- 





minai. Après l’ablation d’une grosse tumeur, d’un 
l’ovairie par exemple, l’intestin se trouve trop à l’t 
une cavité beaucoup trop grande pour lui et faci 
se déplace, et subit des mouvements d’une a 








DE LA JÉJUNOSTOMIE 

(Thèse de doctorat, Paris, 1907.) 


Dans cette étude, basée sur 185 observations et de 
nombreuses expériences personnelles sur les animaux, 
après avoir rappelé, avec M. le professeur Terrier, que la 
jéjunostomie est bien d'origine française, nous nous 
sommes efforcés de prouver que la jéjunostomie était- une 
opération rationnelle au point de vue physiologique ; nous 
l’avons suivie depuis ses premiers pas, bien timides et 


irés jusqu’à aujourd’hui, ou plus hardie elle n’hé- 



1« Dam le cancer de l'estomac; 

2° Dans tulcère de Vestomac ; 

3” Dans les brûlures de ïestomac et de t œsophage. 

Dans un dernier chapitre nous avons fait un exposé cri¬ 
tique des différents procédés opératoires. 

La jéjunostomie a pour but : 

1“ D’ouvrir à ï alimentation une voie dérivée; 

2” De mettre l’estomac au repos. 

L’un et l’autre sont évidemment solidaires, mais ils n’en 



canique n’entrave encore gravement l’alimentation par 

Avant de poser les indications de la jéjunostomie, nous 
devions nous demander : 

1° Si l’alimentalion exclusive par une bouche jéjunale 
pouvait être suffisante ; 

2“ Si l’estomac était mis au repos complet par l’établis¬ 
sement de cette bouche artificielle. 




impossible, mais encore ne faut-il pas hésiter à la prati¬ 
quer dans certains cas, et faut-il bien savoir qu’elle sou¬ 
lage les malades, fait cesser les douleurs, arrête les vo¬ 
missements, relève l’état général et donne aux malheu¬ 
reux patients une survie courte en général, mais qui se 
prolonge parfois plus que l’on n’aurait pu le supposer ou 

Sont justiciables de la jéjunostomie ; 

1“ Carcinome inextirpable non sténosant s'accompagnant 
de douleurs vives et de vomissements fréquents ; 

2“ Carcinome sténosant si ta résection ou la gastro-enté¬ 
rostomie est impossible; 

3» Carcinome du pylore coexistant avec un carcinome 

4» Carcinome s'accompagnant d'un état général tel, qu’il 
ne permet pas une gastro-entérostomie techniquement pos¬ 
sible. 

Ainsi posée la jéjunostomie a de réels avantages. Elle 
est exécutable dans tous les cas, elle permet de nourrir 
immédiatement le malade et amène la mise au repos de 
l’estomac. Il est incontestable qu’elle procure un soulage- 



ment notable et rend moins cruelle la fin des malhenreux 
cancéreux arrivés à la période ultime de leur affection. 


II. — Indications de la jéjunostomie dans l’ulcère 



Bien plus important à notre avis est le rôle de la jéju¬ 
nostomie dans les affections nonnéoplosiqnes de 1 estomac; 
ses indications sont mnltiples. Elle devient une opération 
de choix et lîi où la gastro-entérostomie a échoué nous la 
voyons réussir et donner d’excellents résultats. 

Dans l’ulcère sténosant et cicatrisé, la question ne se 
pose pas, la jéjunostomie s’efface, la gastro-entérostomie 
reprend ses droits et l’on peut dire que d’une manière 
générale la gastro-entérostomie demeure jusqu’à nouvel 
ordre la thérapeutique de choix de l’ulcus froid. 

Il n’en est pas de même de tulcère floride compliqué 
ou non d’hémorragie, de douleurs et d’intolérance gas¬ 
trique. Avec Monprofit certains chirurgiens font de la 
gastro-entérostomie l’agent thérapeutique de toutes les 
affections gastriques. Malgré l’admiration profonde que 
nous avons pour cette opération, le triomphe de la chirur¬ 
gie gastro-intestinale, nous croyons que c’est lui rendre 
mauvais service que de l’appliquer toujours et quand 
même. La gastro-entérostomie compte à son actif de nom¬ 
breux insuccès et si les résultats immédiats sont en général 
assez bons, les résultats éloignés laissent au contraire trop 
souvent à désirer. Les observations sont nombreuses où 
l'on trouve noté, souvent pou de temps après l’interven- 







6“ Dans tous les cas oü le procédé radictil ou la gastro- 
entérostomie indiguéepar ïétat local n'est point passible à 
cause de l'état de faiblesse extrême du malade. 

Dans la plupart des observations recueillies, la jéjunos¬ 
tomie est suivie d’une amélioration notable et rapide : Içs 
douleurs disparaissent, les vomissements et les hémorra¬ 
gies chroniques s’arrêtent et l’on voit fondre pour ainsi 



elle seule peut le mettre à l'abri dans une certaine mesure 
des complications qui le menacent et favoriser la guérison 
de la gastrite phlegmoneuse. Plus tard, lorsque les acci¬ 
dents de la première période se sont calmés, lorsque les 
rétrécissements multiples se constiiuont 1» jéjunostomie 
permet d alimenter le malade jusqu’à complète guérison, 
jusqu’au moment où il sera possible de faire plus, de faire 

















tare des nombreuses observations que nous avons publiées 
et les résultats de l'expérimentation ne laissent aucun doute 
à ce sujet. Or, la bouche jéjunale doit être continente, c’est 
la principale donnée du problème, c’est ce que le chirur¬ 
gien doit s’efforcer de réaliser. C’est de la bonne tenue de 
la fistule jéjunale que dépend l’avenir de l’opéré. 

Deux procédés ont fait leur preuve : 

D’une part celui de Maydl ; 

D’autre part celui d’Eiselberg-Witzel. 

La jéjunostomie en Y de Maydl avec les variantes deSou- 
ligoux ou de Quénu donne des résultats fonctionnels excel¬ 
lents, mais c’est un procédé long etprésentant une certaine 
gravité opératoire. 

Aussi la jéjunostomie latérale avec canalisation de Ei- 


selberg-Witzel a-t-elle réalisé un progrès. C’est une opé¬ 
ration facile, rapide, simple, sans gravité, ne nécessitant 
pas l’anesthésie générale et donnant dans la majorité des 
cas de bons résultat de plus la fistule jéjunale a ten¬ 
dance à se fermer spontanément après l’enlèvement de la 

A côté de ces avantages appréciables, la jéjunostomie 
avec canalisation a quelques inconvénients que nous avons 
signalés dans notre travail et sur lesquels nous ne pouvons 






EXCLUSION INTESTINALE SANS SECTION 
PRÉALABLE DE L’INTESTIN 

{Société de chirurgie, 1906. En collaboration avec 
M. Souligoux.) 

Si l’oD écrase l’intestin entre les mors d’une pince puis¬ 
sante (pinces de J.-L. Faure, de Souligoux, Doyen, Tui¬ 
lier), toute la paroi intestinale est annihilée saut la sé¬ 
reuse. La musculeuse, la muqueuse sont réduites en bouillie, 
seule la séreuse reste intacte. 

Cet écrasement de la paroi intestinale est réalisé dans 
Tétranglemeut herniaire. Or, c’est un fait d’observation 
que les anses intestinales fortement comprimées par uu 
anneau herniaire peuvent présenter un rétrécissement 
annulaire au niveau du point comprimé, rétrécissement 
plus ou moins accusé, suivant que la constriction a été 
plus ou moins intense, et plus ou moins prolongée. 

Nous avons pu réaliser dans de nombreuses expériences 
avec notre maître et ami, M. Souligoux, dans le labora¬ 
toire de M. le professeur Reclus, des rétrécissements annu¬ 
laires, absolument analogues à ceux que Ton observe quel¬ 
quefois après l’étranglement herniaire. 

En écrasant une partie de l’intestin d’nn chien et aban¬ 
donnant Tanse ainsi écrasée dans la cavité abdominale, 
nous avons toujours produit un rétrécissement très 














